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ใบขอเสนอขอราคาตรวจสุขภาพเคลือ่นที ่ในสถานประกอบการ (Mobile Check-up Service) 

บริษทั : ................................................................................................ ประเภทธุรกจิ : ..................................................................................... 

ที่อยู่ : ................................................................................................. เบอร์โทร : …………………………………………………..…… 

ช่ือผูติ้ดต่อ :   ………………………………………………………………. มือถือ : ……………………………………………………..… 

E-mail : ………………………………………………………………. 
    โรงพยาบาลศุขเวช ขอเสนอรายการตรวจสุขภาพพนักงานประจ าปี มีรายละเอยีด ดังนี ้

ล าดบั รายการตรวจสุขภาพ รายการที่เลือก
ตรวจ 

ทางเลือกโปรแกรมตรวจสุขภาพ 

P1 P2 P3 

1 ตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย(์Physical Exam)     

2 น ้าหนกั / ส่วนสูง (BMI)     

3 ความดนัโลหิต (BP)     

4 ตรวจสมรรถภาพการมองเห็น(Vision Test)      

5 ตรวจเอกซเรยท์รวงอกระบบดิจิตอล(Chest x-ray)     

6 ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด(Complete Blood Count)     

7 ตรวจความสมบรูณ์ของปัสสาวะ (Urine Analysis)     

8 ตรวจสมรรถภาพการท างานของไต (BUN)      

9 ตรวจสมรรถภาพการท างานของไต (Creatinine)     

10 ตรวจการสมรรภภาพการท างานของตบั (SGPT)      

11 ตรวจการสมรรภภาพการท างานของตบั (SGOT)      

12 ตรวจการสมรรภภาพการท างานของตบั ALP      

13 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar)       

14 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Cholesterol)      

15 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Trigyceride)      

16 ตรวจระดบัไขมนัดีในเลือด (HDL)       

17 ตรวจระดบัไขมนัไม่ดีในเลือด (LDL)       

18 ตรวจหาภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี (HBs Ag)        

19 ตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (HBs Ab)        

20 ตรวจระดบักรดยริูคหรือเกา้ท ์(Uric Acid)         

21 ตรวจหาระดบัแคลเซียม(calcium)         

22 ตรวจหาสารเสพติดในปัสสาวะ(Urine Amphetamine)         

23 ตรวจคล่ือนไฟฟ้าหวัใจ (EKG)         

  สนใจโปรแกรมทางเลอืก (จ านวน) ..................(คน) ..................(คน) ...................(คน) ...................(คน) 
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โปรแกรมตรวจเพิม่ ด้านปัจจัยเส่ียง 
ตรวจด้านอาชีวอนามยั รายการท่ีเลือก จ านวนพนกังาน 

1 ตรวจสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Testing)     

2 ตรวจสายตาอาชีวะอนามยั (OCCUVISION TEST)     

3 ตรวจสมรรถภาพการไดย้นิ(AUDIOGRAM)     

สารกลุ่มโลหะหนัก (Heavy Metal)  รายการท่ีเลือก จ านวนพนกังาน 

1 ตรวจสารตะกัว่ในเลือด (Lead in Blood)     

2 ตรวจสารปรอท (Mercury)     

3 ตรวจสารสงักะสี (Zinc)     

4 ตรวจสารหนู (Arsenic)     

5 ตรวจสารทองแดง (Copper)     

6 ตรวจสารนิกเกิล (Nickel)     

7 ตรวจสารดีบุก (Sn)     

8 ตรวจสารอะลูมิเนียม (Aluminum)     

9 ตรวจสารแคดเมียม (Cadmium)     

10 ตรวจสารโครเมียม ( Chromium )     

11 ตรวจสารแมงกานีส (Manganese)     

สารระเหยและอนุพนัธ์ในกลุ่ม (Volatile Organic Compound)  รายการท่ีเลือก จ านวนพนกังาน 

1 โทลูอีน (TOLUENE)     

2 ตรวจสารอะซิโตน (Acetone)     

3 ตรวจสาร Xylene (ไซลีน)     

4 ตรวจสารเบนซีน (Benzene)     

5 ตรวจสารไซยาไนด์ (cyanide)     

6 ตรวจสารเอทานอล ( Ethanol )     

7 ตรวจสารไตรคลอโรเอทีลีน (Trichloroethylene)     

8 ตรวจสารสไตรีน (Styrene)     

อืน่ๆ ระบุ     

        

        

        

        

 


